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하지불안증후군은 하지에 움직이고 싶은 충동이 있고 불편하
거나 기분 나쁜 느낌이 동반되며, 이러한 충동이나 감각 증상이 
쉬거나 앉거나 눕는 것처럼 활동이 적을 때 발생하거나 악화된
다. 이러한 증상은 움직이면 부분적으로 혹은 완전하게 사라지
며, 낮보다는 밤에 악화되거나 밤에만 나타나는 것을 특징이다.1 
하지불안증후군의 증상은 대개 양측 하지에서 비슷하게 나타나
지만 전체 환자의 29%는 한쪽에서 증상이 더 심하게 나타난
다.2 하지만 지금까지 편측 하지에 증상이 국한된 경우는 세 건
의 증례가 있었다.3 저자들은 하지불안증후군의 진단기준에 맞
고, 이차적 원인이 없으며 편측 상하지에 국한된 특발하지불안
증후군의 증례를 경험하였기에 보고한다.
증 례
39세 여자 환자가 약 20년 전부터 우측 하지의 뒤쪽과 9년 
전부터는 우측 어깨와 상완의 뒤쪽까지 벌레가 기어가는 듯한 
감각 증상이 나타나서 병원에 왔다(Fig.). 증상은 1주일에 6일 
이상 발생하였으며 가만히 있을 때보다는 자려고 누우면 악화
되었다. 이상 감각 증상 때문에 해당 부위를 움직이고 싶은 충
동을 느꼈으며, 그 부위를 세게 치거나 움직이고 나면 증상이 
다소 호전되었다. 증상의 빈도와 강도의 변화는 없었고 이 증상 
때문에 진료 받은 적도 없었다. 또한 환자는 지금까지 항정신병 
약을 포함한 어떤 약물도 복용하지 않았으며 전슬관절치환술 
같은 수술력은 없었다.
가족력에서 환자의 어머니에게 17년 전인 46세부터 수면 중 
좌측 하지를 주기적으로 움직이는 증상이 있었고, 5년 전부터는 
매일 좌측 하지에 벌레가 기어가는 느낌이 있었다고 하였다. 환
자의 어머니는 이 증상 때문에 크게 불편하지는 않았으며 증상 
변화 없다가, 내원 1달 전부터 이상 감각이 심해져서 잠들기 어
렵다고 하였다.
신경계진찰에서 근력과 감각, 건반사는 모두 정상이었다. 혈
액검사에서 혈색소 11.8 g/dL, 포도당 86 mg/dL, 혈액요소질소 
17.6 mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL, 철 115 ug/dL, 페리틴 13.5 
ng/mL, 총철결합력 443 ug/dL, 갑상선자극호르몬 0.05 uIU/mL, 
T3 108.2 ng/dL, T4 8.9 ug/dL이었다. 뇌자기공명영상에서 대뇌
와 뇌간은 정상이었고 근신경전도검사도 정상이었다.
수면다원검사에서는 총수면시간 356.5분, 수면효율 98.1%, 
수면잠복기 1.5분, 수면단계 N1 30.0분(8.4%), 수면단계 N2 
184.5분(51.8%), 수면단계 N3 81.0분(22.7%), 수면단계 R 61.0
분(17.1%), 수면단계 W 7.0분, 입면 후 기상할 때까지 도중에 
깨어있는 시간(WASO, wakefulness after sleep onset) 6.3분, 각
성지수 8.2/hr, 주기사지운동증지수 56.2/hr (좌측 29.28/hr, 우측 
34.67/hr), 주기사지운동증각성지수 3.7/hr였으며, 무호흡이나 
호흡저하는 없었다.
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Figure. Distribution of sensory symptoms associated with restless 
legs syndrome in the patient. The sensory symptoms are limited to the 
right posterolateral side of shoulder, upper arm and lower extremity.
약물치료 전 하지불안증후군의 중증도는 국제하지불안증후
군연구그룹평가척도(International Restless Legs Syndrome 
Study Group rating scale)로 27점이었으며, 도파민작용제인 pra-
mipexole 0.125 mg으로 치료하였다. 복약 시작 20여일 후 중증
도를 다시 평가하였을 때 23점으로 감소하였고, 이상 감각 증상 
발생 빈도도 1주일에 4-5일로 줄어들고 이상 감각의 강도 또한 
약제 복용 이전의 절반 정도로 감소하였다.
고 찰
한 연구에 의하면 하지불안증후군 환자 119명 중 2.6%인 3
명에서 편측 하지에만 증상이 발생하였으나, 하지불안증후군은 
일반적으로 양측 하지에서 증상이 나타나고, 주기사지운동증도 
동측 하지에만 나타나거나 우세한 것이 특징이다. 또한 하지불
안증후군 환자의 22-50%는 상지에도 같은 증상이 발생한다고 
보고되었으나 현재까지 편측에 국한되고 상하지를 모두 침범한 
하지불안증후군 증례는 보고된 바 없었다.4
우리 환자의 경우, 우측 하지의 뒤쪽과 우측 어깨와 상완의 
뒤쪽에 벌레가 기어가는 듯한 느낌이 발생하고 이로 인해 움직
이고 싶은 충동이 들었고, 이러한 감각이나 욕구가 활동을 하지 
않을 때 악화되고 움직임을 통해 부분적으로 사라졌으며, 낮보
다는 밤에 악화되어 하지불안증후군의 필수 진단 기준 4가지를 
모두 만족하였다.1 또한, 주기사지운동증과 하지불안증후군의 
가족력 그리고 도파민작용제에 대한 약제 반응 같은 보조 진단 
기준 3개도 모두 만족하여 하지불안증후군으로 진단하였다.
증상이 편측에 국한되었을 경우 율동성 움직임과 같은 다양
한 운동 기능에 관여를 하는 기저핵부터 뇌간에 이르는 영역에 
병변이 존재하거나 척수 병변으로 인해 도파민작용성 A11 세
포의 다발이나 그와 연결된 간뇌척수로에 손상이 발생하여 하
지불안증후군이 생길 수도 있다.5,6 따라서 하지불안증후군 환자
에게 이런 병변을 확인하기 위해서 신경영상 촬영이 필요하다. 
우리 환자의 경우에는 국소신경계 증상이 없고 뇌자기공명영상
이 정상이었지만 이러한 검사로 확인이 어려운 작은 뇌병변이
나, 신경계 진찰에서 운동신경 증상이나 피부분절에 따른 감각
이상이 없고 그 외 근력이나 감각, 건반사도 모두 정상이므로 
가능성이 낮지만 간뇌척수로에 국소적으로 존재하는 척수 병변
으로 인해 이상 감각 증상이 발생했을 수도 있다.3 또한 우리 환
자의 경우 감각 증상이 편측에 국한되어 있으나 하지불안증후
군의 운동증상인 주기사지운동증이 양측 하지에서 비슷한 정도
로 보여, 편측성 감각 증상이 질병이 발현하는 과정에서 보인 
현상인지 추적 관찰을 통해서 확인할 필요가 있다.
일반적인 하지불안증후군은 편측 하지에서 발생한 후 반대측 
하지에서도 증상이 발생하게 되나, 우리 증례처럼 편측에 국한
되어 나타나기도 하므로 증상의 분포가 다양하다. 그러나 국제
하지불안증후군연구자그룹에서 제시한 하지불안증후군진단 기
준에는 증상 분포에 대한 언급은 없다. 추후 많은 하지불안증후
군 환자를 대상으로, 증상의 분포에 대한 연구를 한다면, 하지
불안증후군의 병태생리를 이해하는데 도움이 될 것이다.
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